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基于 格林 模式 的 健康 教育 在 心脏 起 搏 器 植 入 术 后 
患者 运动 康复 中 的 应 用 
曲 军 妹 
(华中 科技 大 学 同济 医学 院 附 属 同济 医院 心血 管内 科 , 湖北 武汉 , 430030) 


摘要 : 目的 ”探讨 基于 格林 模式 的 健康 教育 对 心脏 起 捕 嚣 植 信 术 后 患者 运动 耐力 及 心脏 功能 的 影响 。 

选取 心脏 起 捕 嚣 植 信 术 后 患者 98 例 ,按照 患者 入 住 病 区 ,分 为 对 照 组 和 试验 组 ,各 49 例 。 in 
康 教育 ,试验 组 实施 基于 格林 模式 的 健康 教育 ,两 组 患者 干预 时 间 均 为 3 个 月 。 术 后 3 个 月 采用 中 国 心血 管 病 
人 生活 质量 评定 问卷 (CQQC) .6 min 步行 试验 距离 (6MWT) N 端 前 脑 钠 肽 (NT-ProBNP) 和 左 心室 射 血 分 数 
(LVEF) 进 行 评价 。 结 果 术 后 3 个 月 , 试验 组 CQQC 问卷 总 分 .6MWT 距 离 和 LVEF 高 于 对 照 组 ,NT-ProB- 
NP 水 平 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 与 常规 健康 教育 相 比 较 , 基 于 格林 模式 的 健康 教 
育 能 进一步 改善 心脏 起 搏 器 植 和 人 术 后 患者 的 运动 耐力 ,心脏 功能 和 生活 质量 
关键 词 : 格林 模式 ; 起 搏 器 植 人 术 ; 运动 康复 ; 健康 教育 
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Application of health education based on 
PRECEDE-PROCEED model in 


cardiac rehabilitation exercise after pacemaker implantation 


QU Junmei 
(Department of Cardiovascular Medicine, Tongji Hospital Tongji Medical College of 
Huazhong University of Science and Technology, Wuhan, Hubei, 430030) 


ABSTRACT: Objective To investigate the effect of PRECEDE-PROCEED model-based health 
education on exercise tolerance and cardiac recovery in patients after pacemaker implantation. 
Methods Totally 98 patients pacemaker implantation were divided into the control group and 
study group, with 49 cases in each group. The control group received routine health education, 
while the study group was given health education based on PRECEDE-PROCEED model for 3 
months. The score of Chinese Cardiovascular Quality of Life Questionnaire (CCQQ), 6-minute 
Walking Distance (6MWT), level of NT-ProBNP and Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) 
of two groups were compared. Results At three months after surgery, patients in the study group 
achieved a higher Score of CQQC, longer 6\MWT, higher level of LVEF and lower level of NT- 
ProBNP compared with those in the control group (P=0.05). Conclusion The health education 
based on PRECEDE-PROCEED model is potentially effective to Improve the exercise tolerance ， 
cardiac recovery and quality of life in patients after pacemaker Implantation . 

KEY WORDS: PRECEDE-PROCEED model; pacemaker implantation; cardiac rehabilitation 
exercise; health education 


心脏 起 搏 器 植 人 术 是 治疗 心力 衰竭 ,心律 失 ”价值 已 被 充分 肯定 " ,但 因 患 者 缺乏 对 自身 疾病 
常 的 有 效 手段 ,在 预防 心 源 性 ee 的 认识 ,医护 宣教 不 规范 ,患者 康复 锻炼 缺乏 专业 
生活 质量 方面 具有 不 可 替代 的 作用 ,其 临床 应 用 人 员 的 指导 与 监督 ,导致 患者 术 后 肩 部 制 动 时 间 
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延长 中 ,严重 影响 患者 日 常生 活活 动能 力 。 以 运 
动 为 主 的 心脏 康复 已 被 证 实 可 以 提高 患者 的 日 常 
生活 能 力 ,促成 患者 形成 健康 的 生活 方式 ,减轻 疾 
病 进 展 , 改 善 生活 质量 ”, 但 在 我 国 起 搏 器 术 后 的 
心脏 康复 起 步 较 晚 ,医护 宣教 的 运动 康复 流程 复 


常 者 7;G@) 年 龄 40 ~ 80 岁 ;@ 术 前 血小板 .凝血 酶 
原 时 间 均 正常 ;四 术 前 停 用 抗 血 小 板 药 物 或 抗 凝 
药物 至 少 3 d;@ 初 次 经 起 搏 器 植 人 术 治 疗 ;@ 知 
情 同意 原则 :干预 前 告知 患者 及 家 属 参 与 本 研究 
的 益处 和 所 存在 的 风险 ,取得 研究 对 象 同意 后 , 签 


厅 ,患者 疾病 相关 知识 水 平 不 高 ,宣教 后 患者 的 接 
受 能 力 有 限 ,患者 往往 因 达 不 到 要 求 而 中 途 放 弃 ， 
运动 康复 的 依从 性 不 容 乐 观 ”“。 以 格林 模式 
(PRECEDE-PROCEED)5 为 主 的 健康 教育 可 以 
通过 提升 患者 的 疾病 相关 知识 水 平 ,改善 其 态度 
和 促进 其 健康 行为 的 养 成 ,达到 良好 的 运动 康复 
干预 效果 。 本 研究 将 格林 模式 引入 到 起 搏 器 植 和 人 
术 后 患者 运动 康复 的 健康 教育 中 ,在 其 理论 框架 
指导 下 制定 个 性 化 的 健康 教育 方案 ,从 而 消除 术 
后 疾病 原因 引起 的 日 常生 活 能 力 受 限 ,减轻 患者 
的 不 适 症 状 ,使 其 恢复 到 更 好 的 生活 状态 “, 现 报 
告 如 下 。 
1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2021 年 4 月 一 2022 年 1 月 人 住 武汉 某 三 


甲 医院 心血 管内 科 的 起 搏 需 植 人 术 后 患者 为 研究 
对 象 。 纳 入 标准 :中 明确 诊断 为 心力 衰竭 ,心律 失 


署 知情 同意 书 。 排 除 标准 :中 电极 移 位 者 ;@) 更 换 
脉冲 发 生 器 者 ;(3) 凝 血 功能 障碍 者 ;合并 严重 慢 
性 疾病 者 ;严重 三 尖 办 反 流 者 ;(@@) 肢 体 功能 障碍 
或 存在 严重 认 知 功能 障碍 和 语言 交流 障碍 者 。 

共 纳 入 患者 98 例 ,按照 人 住 病 区 ,分 为 对 照 组 
和 试验 组 ,各 49 例 。 两 组 患者 的 性 别 \ 年 龄 .婚姻 、 
居住 方式 .体育 活动 .6 min 步 行 试验 距离 (6MWT)、 
N 端 前 脑 钠 肽 (NT-ProBNP) 、 左 心室 射 血 分 数 
(LVEF) .中 国 心 血管 病人 生活 质量 评定 问卷 (CQQC ) 
得 分 等 一 般 资料 比较 ,差异 均 无 统计 学 意义 (P > 
0.05) ,具有 可 比 性 。 见 表 1 和 表 2。 
1.2 方法 
1.2.1 构建 心脏 康复 团队 

在 进行 格林 模式 健康 教育 前 ,成 立 以 护士 为 
主导 的 心脏 康复 团队 。 成 员 包 括 :护士 长 1 名 , 心 
内 科 主 治 医 生 1 名 ,主管 护 师 4 名 , 护 师 2 名 , 心 功 
能 室 技 师 1 名 。 团 队 每 周 定期 查阅 最 新 文献 线 上 
开展 格林 模式 及 起 搏 器 术 后 康复 护理 培训 ,培训 


表 1 两 组 患者 一 般 资 料 比较 


项 目 分 组 对 照 组 (n=49) 试验 组 (n=49) Xt P 

男 38(77. 55) 41(83. 67) 

性 别 0. 588 0. 443 
女 11(22. 45) 8(16. 33) 

年 龄 60. 82+10. 46 62. 51+11. 33 0. 769 0. 444 
已 婚 37(75,31) 42(85.71) 

婚姻 未 婚 7(14. 29) 2(4. 08) 3. 094 0;213 
离异 5(10. 20) 5(10. 20) 
与 配偶 生活 36(73. 47) 35(71. 43 ) 

居住 方式 与 他 人 生活 9(18. 37) 11(22. 44) 0.357 0. 837 
独居 4(8.16) 3(6. 13) 
经 常 10(20. 41) 6(12. 24) 

体育 活动 偶尔 34(69.39) 36(73. 47) 1.390 0. 499 
从 不 5(10. 20) 7(14. 29) 

6MWT 距 离 /m 428. 80+56. 66 434. 47+49. 59 -0. 527 0. 599 

NT-ProBNP/(pg/mL ) 456. 02+66. 81 462. 73+46. 69 -0. 577 0. 566 

LVEF/% 54. 63+2. 91 55. 45+3. 45 -1. 266 0. 209 


表 2 干预 前 两 组 患者 CQQC 问卷 总 分 及 各 维度 得 分 比较 (x + s) 分 


项 目 体力 状况 病情 医疗 一 般 生 活 ”社会 .心理 状况 “工作 状况 ” CQQC 问 卷 总 分 
对 照 组 (n=49) 15. 49+4. 11 15. 16+2. 49 3. 3+1. 26 8. 12+2. 05 14. 78+2. 13 4. 29+1. 22 61. 22+6. 75 
试验 组 (n=49) 15. 84+3.71 15. 35+2. 53 3.7+1. 52 8.39+2. 10 15.00+2.08 4.61+1.17 62.94+6.94 
t -0. 439 -0. 362 -1. 304 -0. 633 -0. 527 -1.350 -1. 240 
P 0. 662 0.718 0. 196 0.528 0. 599 0. 180 0. 218 
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结束 后 进行 考核 ,护理 团队 成 员 考 核 成 绩 均 为 合 
格 。 团 队 中 护士 长 担任 管理 员 ,督导 项 目 实施 , 医 
生 负 责 确 定 研 究 对 象 .疾病 评估 ,解决 并 处 理 患 者 
疾病 相关 问题 , 心 功能 室 技师 负责 起 搏 器 参数 的 
设置 和 程控 。 护 士 负责 患者 的 康复 运动 .运动 时 
的 注意 事项 及 训练 效果 评价 。 

1.2.2 干预 实施 过 程 

1.2.2.1 对 照 组 干预 : 给 予 心 脏 起 搏 器 植 人 术 
后 常规 健康 教育 ,指导 患者 术 后 当天 用 1 kg 沙袋 
压迫 局 部 伤口 6~8 hs 并 保持 患 肢 制 动 ,防止 出 
血 、 预 防 感染 ,减轻 疼痛 。 术 后 第 2 天 开始 进行 功 
能 锻炼 包括 加 强 病 情 观 察 ,加强 饮食 指导 等 。 出 
院 前 进行 起 搏 器 相关 知识 宣教 并 告知 患者 根据 量 
力 而 行 的 原则 可 从 事 日 常 家 务 劳动 的 类 型 。 
1.2.2.2 试验 组 干预 : 试验 组 在 对 照 组 常规 健 
康 教育 的 基础 上 ,实施 基于 格林 模式 的 健康 教育 。 
格林 模式 (PRECEDE-PROCEED ) 最 早 由 美国 的 
Green 提出 ,主要 被 应 用 到 慢性 疾病 的 健康 教育 
中 ”。 该 模式 通过 系统 评估 患者 存在 的 具体 问 


题 ,并 全 面 分 析 引 起 不 同 个 体 问题 的 原因 ,将 影响 
人 的 健康 行为 的 因素 归纳 为 倾向 因素 、 促 成 因素 
和 强化 因素 ,从 这 三 个 方面 出 发 制定 个 性 化 健康 
教育 方案 。 

1.2.2.2.1 倾向 因素 干预 :由 心脏 康复 护士 向 吓 
者 讲解 起 搏 器 术 后 康复 知识 , 术 后 当天 即 开始 介 
入 强化 教育 ,改善 态度 ,促进 倾向 因素 的 形成 。 在 
患者 住院 期 间 、 出 院 当 天 和 术 后 1 个 月 、 术 后 3 个 
月 门诊 复查 时 进行 宣教 。 中 第 1 次 宣教 : 待 患者 
术 后 返回 病房 ,护士 观察 患者 生命 体征 平稳 .起 捕 
言 号 良好 ,伤口 无 渗 血 、 渗 液 ,患者 未 诉 疼痛 或 轻 
度 疼痛 可 耐 受 , 即 指定 专人 负责 ,开始 对 患者 进行 
健康 宣教 ,进行 循序 渐进 的 康复 运动 。 内 容 见 表 
3。@) 第 2 次 宣教 :患者 出 院 当 天 ,由 心脏 康复 护 
士 向 患者 及 家 属 讲解 出 院 后 注意 事项 。 内 容 见 表 
4。 岛 第 3 次 宣教 :强化 指导 ,患者 术 后 1 个 月 及 3 
个 月 门诊 复查 时 ,护士 分 析 患 者 运动 康复 时 存在 
的 问题 并 进行 一 对 一 宣教 ,根据 患者 的 运动 康复 
进展 情况 ,进行 个 性 化 问题 指导 。 


表 3 第 1 次 健康 教育 内 容 


运动 时 间 


素 复 护理 情况 


1. 患者 取 平 卧 位 ,由 护士 示范 ,指导 患者 行 握拳 . 松 拳 练习 ,可 借助 弹力 球 。 每 次 5 ~ 10 min, 每 天 1~3 次 。 


术 后 6h 内 


2. 双 足 行 躁 泵 训练 5 ~ 10 min, 每 天 1 ~ 3 次 。 


术 后 第 1 天 
3 次 。 


渐 练 到 水 平 位 ,每 次 5 ~ 10 min, 每 天 1 ~3 次 。 


1. 指导 患者 取 半 坐 轩 位 ,练习 点 头 、 抬 头 、 颈 部 左旋 、 右 旋 ， 
术 后 第 2 天 2. 患者 取 坐 位 ,护士 一 手掌 紧 贴 患者 术 侧 腋 下 及 胸壁 皮肤 ,指导 进行 术 侧 外 展 运 动 , 双 上 肢 向 两 侧 伸展 ,回收 再 打 


患者 取 平 四 位 ,护士 一 手掌 紧 贴 患者 术 侧 腋 下 及 胸壁 皮肤 ,指导 患者 进行 术 侧 肝 关节 屈伸 运动 ,每 次 5 ~ 10 min, 每 天 1 ~ 


每 次 5~ 10 min ,每 天 1~3 次 。 


商 


术 后 第 3 天 患者 自然 站 立 , 双 臂 位 于 体 侧 , 双 上 肢 尽 量 向 前 伸 ,逐渐 与 肩 平 齐 ,每 次 5 ~ 10 min, 每 天 2~3 次 。 
术 后 第 4 天 站 立 位 ,指导 患者 术 侧 户 关节 前 届 ( 幅 度 <30°) 和 后 伸 ( 幅 度 <15°) 运 动 ,每 次 5 ~ 10 min, 每 天 2~3 次 。 
术 后 第 5 天 站 立 位 , 健 侧 手轻 扶 患 侧 术 口 ,以 术 肢 肩 为 轴 。 旋 前 再 旋 后 , 绕 圈 ,每 次 5 ~ 10 min, 每 天 2~3 次 。 
术 后 第 6 天 患者 面 对 墙壁 , 术 侧 上 肢 手指 放 于 墙壁 ,逐渐 向 上 疏 。 
术 后 第 7 天 患者 取 站 立 位 ,身体 不 可 弯曲 , 术 侧 上 肢 抬 起 从 同 侧耳 


手 次 5 ~ 10 min ,每 天 2~ 3 次。 
bp ,向 头顶 绕 行 摸 向 对 侧耳 廊 。 每 次 5 ~ 10 min ,每 天 2~ 3 次。 


表 4 第 2 次 健康 教育 内 容 


项 目 


方法 


指导 自 测 脉搏 每 天 晨 起 安静 时 数 1 min 脉搏 并 记录 , 若 每 分 钟 脉搏 数 低 于 起 搏 器 设 定数 值 5 次 以 上 ' "应 立即 来 院 复查 。 


周 3~5 次 。 


1. 远离 强 磁 场 和 电场 ,禁止 做 核磁 共振 显 像 检 查 及 
2. 使 用 手机 远离 起 搏 器 15 cm 以 上 ,为 安全 起 见 家 


3. 乘 飞 机 对 起 搏 器 系统 无 大 影响 ,但 需 随身 带 有 起 


1. 术 后 2 周 , 术 侧 肢体 可 自由 活动 ,完成 洗脸 .刷牙 、 穿 衣 等 日 常生 活动 作 ,但 应 避免 提取 重 物 和 过 度 牵 拉 。 
运动 方法 ”2. 采取 慢 走 ,慢跑 ,太极 拳 . 八 段 锦 等 有 氧 运 动 ,运动 前 配合 热身 运动 及 运动 后 的 拉 伸 及 整理 运动 ,每 天 30 ~ 60 min ,每 


局 部 理疗 .激光 等 ,避免 使 用 电热 毯 . 电 按摩 器 。 
电 如 微波 炉 、 电 吹风 等 应 远离 50 cm 以 上 1。 
十 器 安装 卡 ,以 便 顺利 通过 机 场 安检 。 


4. 运动 应 循序 渐进 .持之以恒 ,观察 运动 时 的 反应 , 若 出 现 胸闷 , 心 伐 、. 归 厥 ,下肢 无 力 等 应 立即 停止 ,及 时 去 医院 复诊 。 
出 院 后 1 个 月 .2 个 月 .3 个 月 进行 起 搏 器 功能 检查 ,之 后 每 半年 1 次 ,以 便 及 时 发 现 故障 和 电池 耗竭 ,有 蜡 常 随时 就 诊 。 


复查 时 间 


预计 电池 耗 尽 ,应 缩短 就 诊 时 间 ,每 月 或 每 周 1 次 ， 


电池 耗竭 应 及 时 住院 更 换 电池 1。 
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1.2.2.2.2 促 成 因素 干预 : 术 后 1-3 个 月 之 间 ,为 
患者 提供 运动 康复 资源 .环境 支持 及 社会 支持 , 促 
进 促成 因素 的 形成 。 中 发 放 自 行 编制 的 起 搏 器 植 
人 术 后 运动 康复 手册 及 建立 微 信 公众 号 ,内容 包 
括 起 搏 器 植 人 术 后 患者 危险 因素 的 控制 .饮食 指 
导 情绪 管理 .肢体 运动 康复 方案 等 。@) 康 复 情况 
记录 本 ,用 于 记录 患者 运动 康复 的 次 数 .时间 、 运 
动 过 程 中 的 感受 等 ,在 患者 运动 锻炼 后 ,按照 自己 
的 实际 情况 记录 ,有 利于 提高 患者 运动 康复 依从 
性 。@) 鼓 励 患者 和 家 属 积极 参加 科室 组 织 的 起 搏 
器 术 后 健康 教育 大 讲堂 ,按照 健康 教育 培训 计划 ， 
提前 安排 授课 人 ,于 每 月 初 组 织 健康 教育 日 活动 ， 
由 主管 医师 ,心脏 康复 护士 授课 。 人 @@ 建 立 起 搏 器 
植 入 术 后 运动 康复 锻炼 微 信 和 群 ,通过 微 信 和 群发 布 
运动 锻炼 相关 知识 ,家 属 和 患者 可 在 群 里 咨询 相 
关 问 题 ,由 医务 人 员 进 行 解答 。 

1.2.2.2.3 强化 因素 干预 :在 前 两 项 干预 基础 上 
进行 强化 ,通过 电话 随访 .提供 免费 复查 机 会 对 患 
者 的 运动 康复 情况 进行 鼓励 .反馈 ,促使 强化 因素 
形成 ,提高 患者 参与 的 积极 性 。 中 由 心脏 康复 护 
士 完 成 电话 随访 ,出 院 后 每 月 1 次 , 共 3 次 ,随访 时 
重点 访问 是 否 按时 运动 康复 ,肢体 运动 的 方法 ,是 
否 达 到 规定 的 强度 和 时 间 , 以 及 运动 康复 过 程 中 


遇 到 的 问题 ,根据 患者 的 实际 情况 ,对 患者 进行 间 
励 反 馈 。@ 心 脏 康 复 团 队 为 患者 提供 免费 六 分 钟 
步行 试验 起 搏 嚣 程控、 床 旁 简 易 NT-ProBNP 采 
集 , 发 放 并 指导 患者 填写 CQQC 问 卷 。 
1.3 观察 指标 

术 后 3 个 月 采用 中 国 心血 管 病人 生活 质量 评定 
问卷 (CQQC)'" 进行 调查 ,评价 患者 的 运动 康复 知 
识 .态度 和 行为 的 改变 ,以 及 患者 生活 质量 的 改善 情 
况 。 同 时 测量 患者 的 6 分 钟 步行 试验 距离 (6MWT) 
评估 运动 耐力 ”, 采 用 N 端 前 脑 钠 肽 (NT-ProBNP ) 
和 左 心室 射 血 分 数 (LVEF) 评 估 心 功能 恢复 情况 ,NT- 
ProBNP>125 pg/mL 或 LVEF<50% , 提示 心 功能 
不 全 和 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 20. 0 软件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 
差 (x+s) 表 示 , 两 组 数据 间 比 较 采 用 独立 样本 1 检 
验 ,检验 水 准 aw=0.05,P 一 0. 05 为 差异 有 统计 学 


2 结果 


术 后 3 个 月 , 试验 组 CQQC 问 卷 总 分 .6MWT 
距离 和 LVEEF 高 于 对 照 组 ,NT-ProBNP 水 平 低 于 
对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P 一 0.05) , 见 表 5。 


表 S 两 组 患者 CQQC 问卷 总 分 .6MWT、NT-ProBNP 和 LVEF 比 较 (x+ 上 s) 


组 别 CQQC 问卷 总 分 /分 6MWT/m NT-ProBNP/(pg/mL) LVEF/% 
对 照 组 (n=49) 60. 31+4. 40 431. 55+58. 06 446. 16+62. 44 55.71+2. 84 
试验 组 (n=49) 69. 27+4. 83 460. 47+45. 50 415. 47+61. 55 60. 49+4. 87 
1 -9. 606 -2. 744 2. 451 -5. 928 
P =0. 001 0. 007 0. 016 一 0.001 
3 讨论 的 患者 相 比 较 , 基 于 格林 模式 的 健康 教育 的 患者 


健康 教育 的 关键 在 于 促进 个 体 行 为 的 改变 ， 
有 效 的 健康 教育 可 以 提高 患者 对 运动 康复 的 认 
知 ,改善 患者 对 符 和 运动 康复 的 态度 ,从 而 促进 患者 
运动 康复 行为 的 改变 。 纠 正 心脏 起 搏 器 植 人 术 
后 患者 的 不 良 行为 及 认 知 对 出 院 后 心脏 康复 起 到 
关键 作用 ,是 提高 患者 疾病 健康 知识 掌握 度 的 重 
点 所 在 。 唐 莲 等 “的 研究 也 显示 患者 对 心脏 康复 
认 知 越 好 ,其 运动 依从 性 也 越 好 。 本 研究 中 两 种 
健康 教育 模式 下 ,患者 的 NT-ProBNP 均 有 下 降 ， 
6MWT 试验 距离 和 LVEF 均 有 提升 ,CQQC 问 卷 
总 分 也 均 有 提升 ,表明 积极 的 健康 教育 对 起 搏 器 
植 人 术 后 患者 的 心脏 康复 具有 正面 的 指导 意义 ， 
对 提高 患者 生活 质量 有 益 "…。 但 与 常规 健康 教育 
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6MWT、LVEF 和 CQQC 问卷 总 分 均 显著 提升 ， 
NT-ProBNP 显著 下 降 , 表 明 该 模式 下 患者 的 运动 
耐力 、 心 脏 功能 和 生活 质量 得 到 了 显著 改善 。 该 
模式 以 格林 模式 为 框架 ,住院 期 间 即 给 予 患 者 一 
对 一 的 宣教 及 循序 渐进 .系统 化 .规范 化 的 康复 指 
导 , 出 院 后 通过 微 信 、 公 众 号 .电话 随访 等 将 图 文 
并 成 .简单 易 懂 的 起 捕 右 植 人 术 后 运动 康复 宣教 
患者 后 ,患者 对 运动 康复 的 学 习 途 径 更 加 方便 简 
捷 , 患 者 对 术 后 疾病 相关 知识 的 掌握 度 更 牢固 , 行 
为 改变 更 明显 ,患者 的 生活 质量 更 高 。 

本 研究 在 基于 格林 模式 的 健康 教育 下 ,制定 
出 运动 强度 由 低 到 高 .循序 渐进 的 运动 方式 来 改 
善 起 搏 器 植 人 术 后 患者 的 运动 耐力 ,逐渐 恢复 心 
脏 功能 。 但 本 研究 样本 量 较 少 且 仅 对 出 院 后 3 个 
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月 的 部 分 起 搏 需 植 人 术 后 患者 进行 了 心 功能 指标 
及 运动 耐力 的 检测 ,建议 今后 研究 应 延长 干预 时 
间 ,加 强 随访 数据 的 收集 ,同时 增加 相应 的 观察 
指 标 。 


利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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